FORMULARZ ZGODY NA UDZIAŁ W KONKURSIE
„Zdrowy posiłek w obiektywie”
Dane uczestnika:

Imię i nazwisko: ..............................................................

Klasa: ..............................................................

Zgoda na udział w konkursie
Wyrażam zgodę na udział w konkursie fotograficzno-kulinarnym
„Zdrowy posiłek w obiektywie” organizowanym przez Zespół ds. Promocji Zdrowia.
Oświadczam, że:
· zapoznałem/-am się z regulaminem konkursu i akceptuję jego postanowienia, 
· zgłoszona przeze mnie praca jest mojego autorstwa, 
· posiadam prawa do przesłanej pracy konkursowej. 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego (dla osób niepełnoletnich)
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie oraz akceptuję regulamin konkursu.
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: .............................................

Podpis: .............................................

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO)
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenie o Ochronie Danych Osobowych (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika przez organizatora konkursu w celu:
· organizacji i przeprowadzenia konkursu, 
· wyłonienia zwycięzców, 
· publikacji wyników konkursu. 
Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w konkursie.

Zgoda na publikację wizerunku i pracy
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i publikację pracy konkursowej oraz wizerunku uczestnika (jeśli zostanie utrwalony) w materiałach promocyjnych szkoły, na stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych.
TAK ☐  NIE ☐

Informacja o administratorze danych
Administratorem danych osobowych jest organizator konkursu – Zespół ds. Promocji Zdrowia.
Osoba, której dane dotyczą, ma prawo do:
· dostępu do swoich danych, 
· ich poprawiania, 
· żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
· cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

Data: .............................................
Podpis uczestnika: .............................................
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